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Hvordan kan kreftsykepleier være en støtte for pårørende til den kreftsyke ved 
nær forestående død i hjemmet? 
 
Sammendrag 
Bakgrunn: Mange ønsker å dø hjemme. Likevel er det i Norge kun 15% som dør 
hjemme. De pårørende er en stor og viktig ressurs for å kunne sikre en verdig død 
hjemme. Det er derfor svært viktig at kreftsykepleier har fokus på arbeid med 
pårørende. 
Mål: Hensikten med artikkelen er å få en oversikt over pårørendes behov ved 
forestående død i hjemmet og øke kunnskapen om temaet blant kreftsykepleiere. 
Metode: Artikkelen er basert på en litteraturstudie med funn i Swe Med+, CINAHL, 
Google scholar, Sykepleien Forskning og annen pensum- og faglitteratur fra 
kreftsykepleierstudiet. 
Resultat: Resultatene i studien synliggjør viktigheten av å inkludere de pårørende. 
Kontinuitet, informasjon, samarbeid med lege og fagkompetanse hos kreftsykepleier er 
viktige faktorer. Pårørende føler seg ofte usynlige og har et håp om å bli sett. De klarer 
omsorgsoppgaven bedre dersom de blir sett og anerkjent. Avlastning synes å være 
avgjørende for å klare oppgaven over tid. 
Konklusjon: God fagkunnskap i kommunehelsetjenesten vil kunne øke tryggheten ved 
forestående død i hjemmet. Å etablere tidlig og god kontakt med de pårørende vil være 
avgjørende. Pårørende trenger å bli involvert i pleien. Samtidig må de få tilbud om 
avlastning etter behov. Tilstrekkelig informasjon, emosjonell og praktisk støtte, samt 
tverrfaglig samarbeid er viktig. 
Nøkkelord: Død hjemme, terminal pleie, kreftsykepleier, pårørende 
 
 
 
How can the oncology nurse be a support for caregivers to cancer patients in the 
impending death at home? 
 
Summary 
Background: Many patients wish to die at home, but in Norway only 15% dies at 
home. Caregivers are a major resource for ensuring a dignified death at home. It is very 
important that the oncology nurse are focused on working with caregivers. 
Purpose: The purpose of this article is to provide knowledge about caregivers and their 
needs in the impending death at home. 
Method: This article is based on a literature study, with findings in Swe Med+, 
CINAHL, Google Scholar, Sykepleien Forskning and Pub Med. Other literature is also 
used. 
Results: The results of the study higlight the importance of including caregivers in 
home death. Important factors are: continuity, information, collaboration with physician 
and oncology nurses expertise. Caregivers have a desire to be seen. They manage the 
task better if they are seen and recognized. They must have relief to clear the task over 
time. 
Conclusion: Expertise in community health care will give carecivers greater safety by 
impending death at home. It is important to establish a good relationship with the 
caregivers. Caregivers need to be included. They must be offered relief when needed. 
Information, emotional and practical support is essential. Interdisciplinary cooperation 
is also important. 
Keywords: Home death, terminal care, oncology nurse, caregivers 
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Innledning 
I 2014 døde 10. 971 personer av kreftsykdom (Kreftregisteret, 2017). Mange ønsker å 
være hjemme den siste tiden av livet. Likevel dør under 15 % av norske pasienter med 
kreft hjemme (Nasjonal kreftstrategi, 2013-2017). Samhandlingsreformen legger opp til 
at flest mulig skal pleies i sitt eget hjem så lenge det er mulig (St. meld. Nr. 47 (2008-
2009), 2009). 
Kreft forbindes ofte med dødsprosesser som byr på utfordringer (Rosland, Hofacker & 
Paulsen, 2006). Mange pasienter med kreft har andre sykdommer i tillegg som gjør 
behandlingen og omsorgen mer komplisert. Nesten alle pasienter med kreft trenger 
kvalifisert behandling for lindring av smerter og plagsomme symptomer (Nasjonalt 
Handlingsprogram for palliasjon i kreftomsorgen, 2015). 
Det innebærer omfattende utfordringer å være nær noen som er alvorlig syk, både av 
følelsesmessig og praktisk karakter (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Det kreves faglig 
og personlig kompetanse av sykepleieren for å kunne bidra til å redusere pårørendes 
lidelse (Sæteren, 2014; Grov 1999; Grøthe, 2013; Karlsson, M., Karlsson, C., Barbosa, 
Berggren & Søderlund, 2013). Hvis helsepersonell har denne kompetansen kan det føre 
til lengre hjemmetid for pasientene (Sørhus, Landmark & Grov, 2016). 
De pårørende er en stor og viktig ressurs for pasienten, men også for omsorgssektoren. 
(Stenberg, Ruland, Ekstedt, & Olsson, 2013).  
Pårørendes situasjon har de siste årene fått økt oppmerksomhet. Viktigheten av å 
invitere og anerkjenne pårørende i behandlingen av pasienten er blitt etterlyst og 
fremhevet (Stenberg et al., 2013). Regjeringen foreslår i Stortingsmelding nr. 29, 
Morgendagens omsorg, en aktiv og framtidsrettet pårørendepolitikk for perioden 2014-
2020. 
Studier viser at de pårørende takler omsorgsoppgaven bedre dersom de blir sett og 
anerkjent (Linderholm & Friedrichsen, 2010; Grøthe, 2013; Stenberg et al., 2013). Ekte 
interesse, faglige kunnskaper og gode kommunikasjonsferdigheter hos sykepleier gir 
pårørende trygghet (Grøthe, 2013). 
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I følge pasient og brukerrettighetsloven blir pårørende definert som «den som pasienten 
oppgir som pårørende eller nærmeste pårørende». Den nærmeste pårørende er den som 
pasienten ønsker skal inkluderes og informeres i pasientens situasjon. Den pårørende er 
vanligvis ektefelle/partner, sønn/datter eller mor og far (Pasient- og 
brukerrettighetsloven, §1-3; Grov, 2014). 
Omsorg til pårørende er en viktig del av arbeidet i palliativ behandling. Dette er også 
nedfelt i definisjon av palliativ behandling i Nasjonalt Handlingsprogram (2015). 
Kreftsykepleieren har ansvar for å støtte pårørende ved livets avslutning (Reitan, 2014, 
Rammeplan for videreutdanning i kreftsykepleie, 2015). De spiller en viktig rolle med å 
gjenkjenne belastning og stress hos pårørende og hjelpe dem til å takle byrden 
(Glajchen, 2012). 
Hensikten med artikkelen er å få oversikt over pårørendes behov ved forestående død i 
hjemmet og øke kunnskapen om temaet blant kreftsykepleiere. 
Studien forsøker å gi svar på: Hvordan kan kreftsykepleier være en støtte for pårørende 
til den kreftsyke ved nær forestående død i hjemmet? 
 
Metode 
Artikkelen bygger på en litteraturstudie for å sammenligne litteratur innenfor temaet.  
I valg av forskningsartikler blir det lest abstrakter og introduksjon. Kriteriene er å finne 
relevant forskning som beskriver hvordan kreftsykepleier kan støtte pårørende ved 
forestående død i hjemmet.  
Søket startet i Swe Med+ med søkeordene «død hjemme», «pårørende» og 
«kreftsykepleier». Søkeordene ble brukt i ulike kombinasjoner. Det ble funnet en 
artikkel av Ellen Karine Grov fra 1999. Artikkelen er av eldre dato, men vurderes som 
relevant basert på abstrakt og introduksjon. For å finne ut om Grov hadde nyere 
forskning ble det søkt på hennes navn i Google scholar. Søket ble avgrenset til etter 
2012. Det ble da funnet en relevant artikkel av Sørhus, Landmark & Grov fra 2016. 
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Søket fortsatte i Cinahl med følgene søkeord i ulike kombinasjoner: «terminal care», 
«caregiver», «caregivers burden», «home death», «oncology nursing» og «oncology 
nurse». Ett av funnene er tatt med fordi den omtaler kreftsykepleierens rolle overfor 
pårørende (Glajchen, 2012). Studien er fra USA og er funnet overførbar til Norge. 
Artiklene til Linderholm & Friedrichsen (2010) og Karlsson et al. (2012) er funnet via 
søk i litteraturliste til eksamensoppgaver innenfor samme tema. For å få tilgang til disse 
artiklene ble det søkt på tittel i Pub Med. Studiene er fra Sverige og er funnet 
overførbare til Norge. 
Artikkelen av Grøthe (2013) ble funnet etter søk på Sykepleien forskning. Søkeordet 
som ble brukt var «pårørende». På Sykepleien forskning ble det også funnet en artikkel 
av Stenberg et al. (2013). 
I tillegg til forskningsstudier er det i artikkelen brukt relevant faglitteratur, tidsskrifter 
og pensumlitteratur. Det er brukt både primærkilder og sekundærkilder. Faren med 
sekundærkilder er at det kan være feiltolkninger (Dalland, 2012). 
Flere av studiene i artikkelen omtaler sykepleiere og helsepersonell. Kreftsykepleiere 
har en sentral rolle i lindring og oppfølging av pårørende (Glajchen, 2012, Reitan, 2014, 
Rammeplan for videreutdanning i kreftsykepleie, 2015). Derfor anses sannsynligheten 
stor for at studier som omhandler sykepleiere/helsepersonell også er relevante for 
kreftsykepleiere. 
 
Presentasjon av litteraturgrunnlaget/funn 
I en kvalitativ studie (Sørhus et al., 2016) ble sju nære pårørende til en pasient med kreft 
intervjuet. Pasienten ønsket å dø hjemme eller var mer enn 6 måneder hjemme i den 
palliative fasen. De pårørende var samtykkekompetente kvinner og menn over 18 år. 
Intervjuene ble utført 3-11 måndeder etter dødsfallet. Resultatene får frem perspektiver 
om hvordan de pårørende opplever pasientens situasjon, egen rolle og funksjon. Fire 
hovedtemaer utdyper pårørendes erfaringer og opplevelser: 1.) Hjemmetid, 2.) Å stå til 
rådighet til alle døgnets tider, 3.) Å møte den sykes ønsker og plager, 4.) Varierende 
opplevelser med oppfølging av helsevesenet. 1.) Hjemmetid: Lengst mulig tid hjemme 
for den døende bidrar til en verdifull avslutning på livet forteller pårørende. Å holde det 
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de har lovet stod sentralt. Det var viktig for pårørende at pasienten fikk sine ønsker 
innfridd. Samtidig forteller de om en frykt for at de ikke skal klare det. 2.) Å stå til 
rådighet alle døgnets tider: Pårørende uttrykker at de har ansvar for symptomlindring, 
medisinering, kontakt med helsevesenet og praktisk hjelp. De setter egne behov til side 
og mange er konstant trette. Avlastning synes å være avgjørende for å klare oppgaven 
over tid. 3.) Å møte den sykes ønsker og plager: Pårørende opplever hjemmesykepleien 
som en stor ressurs. Samtidig forteller de at det er slitsomt at folk kommer og går flere 
ganger. 4.) Varierende opplevelser med oppfølging fra helsevesenet: Velvillighet og 
hjelpsomhet blir trukket frem som positiv erfaring. Flere pårørende erfarer rollen til 
fastlegen som perifer. Funnene i denne studien viser at pårørendes omsorgsoppgaver 
synes å være komplekse og betydelige. Dette innebærer at pårørende er avhengig av 
hjelp fra helsepersonell. Informativ, emosjonell og praktisk støtte til de pårørende er en 
forutsetning for at den døende skal kunne dø hjemme, eller tilbringe mest mulig tid 
hjemme (Sørhus, Landmark & Grov, 2016). 
Grov (1999) presenterer en studie hvor hensikten var å kartlegge faktorer pårørende 
anser som vesentlige for at personer med langtkommen kreft skal ha mulighet til å dø 
hjemme. Dette er en kvaltitativ, empirisk studie hvor hensikten var å kartlegge 
pårørendes egensomsorgsbehov. Respondentene til studien ble alle rekruttert fra 
Fransiskushjelpen i Oslo og er definert som nære pårørende. Alle var myndig personer. 
31 primære pleie- og omsorgsgivere, pårørende til personer med langtkommen kreft 
som hadde dødd hjemme, besvarte spørsmålene. Det var 8 ektemenn, 18 hustruer, en 
sønn, 2 døtre, en nevø og en venn/kollega blant respondentene. Resultatene i denne 
studien ble presentert med fokus på sykepleietilgjengelighet, ivaretakelse av personen 
med kreft sine egenomsorgsbehov og pårørendes egensomsorgsbehov. Under faktoren 
sykepleiertilgjengelighet fremkom det 3 underpunkter: 1.) Kontinuitet blant personalet. 
2.) Døgnkontinuerlig tilgjengelighet. 3.) Pleiers betydning/tilnærming. Et sammendrag 
av pårørendes opplevelse av hva som var sentrale hjelpefunksjoner for personen med 
kreft var: hjelp til personlig hygiene og eliminasjon, mat og drikke etter vedkommendes 
ønsker, smertelindring/kvalmelindring og behovet for å ha noen i nærheten. Behovet for 
søvn og hvile og behovet for ro til de daglige måltider bemerket seg i pårørendes 
egenomsorgsbehov. Funnene i studien viser at kontinuitet og tilgjengelighet fra 
helsepersonell er viktig. Helsepersonell må både kunne gjøre og være noe for både 
pasient og pårørende. Et tverrfaglig samarbeid er nødvendig. Sykepleie til alvorlig syke 
5 
 
og døende er utfordrende og krevende men også svært meningsfullt. Kompetanse hos 
helsepersonell er påkrevd (Grov, 1999). 
Hensikten til en svensk kvalitativ studie med hermeneutisk tilnærming (Linderholm & 
Friedrichsen, 2010) var å undersøke hvordan pårørende av et døende familiemedlem 
med kreft opplevde omsorgsrollen og støtten fra primærhelsetjenesten gjennom den 
terminale fasen og etter død. 14 familiemedlemmer fra 4 ulike områder med 
primærhelsetjeneste i Sverige deltok, 9 kvinner og 5 menn. Alle respondentene hadde 
hatt omsorg for døende pasient som mottok hjelp fra primærhelsetjenesten. 
Respondentene deltok 3 til 12 måneder etter pasientens død. Alderen på respondentene 
varierte mellom 38 og 78 år. Ett intervju ble ekskludert grunnet forstyrrelser i intervjuet 
som gjorde det vanskelig å analysere data. Funnene i studien viser at de pårørende ikke 
hadde klart omsorgsoppgaven uten profesjonell hjelp fra hjemmetjenesten. De 
pårørende følte de hadde en sentral rolle som krevde mye kunnskap og kontroll. De 
pårørende fikk en følelse av avmakt dersom ikke helsepersonell møtte deres usikkerhet 
og mangel på kunnskap. De pårørende opplevde forventninger fra pasient og 
helsepersonell om å ta vare på den syke og døende. De kjente på følelser som 
ambivalens, angst og tvil for hvordan de ville takle omsorgsrollen. De pårørende følte at 
deres hjelp både var en lettelse og en forutsetning for hjemmetjenesten. De pårørende 
opplevde det som viktig å etablere et godt forhold til helsepersonellet. God informasjon 
og avklarte ansvarsforhold ga dem trygghet. At pårørende ble sett og anerkjent gjorde 
dem bedre i stand til å takle omsorgsrollen. Studien avslører at pårørende følte seg 
usynlige og hadde et håp om å bli sett. Det palliative teamet var i prinsippet tilstede for 
den døende pasienten og få spurte hvordan de pårørende hadde det (Linderholm & 
Friedrichsen, 2010). 
En studie av Grøthe (2013) fokuserer på behov pårørende har når deres nære er alvorlig 
syk i livets sluttfase. Studien gir innblikk i hvilke behov de pårørende ser som viktigst å 
få dekket, og arbeidsverktøy som kan være gode i møte med pårørende. Dette er en 
kvalitativ studie hvor pårørende i palliativ avdeling ble intervjuet. De pårørende var 
mellom 40-69 år og ble intervjuet 2-12 mnd etter dødsfallet av sine kjære. Funnene blir 
presentert i 3 temaer: tid, familiens betydning og viktigheten av å møte profesjonelle 
fagpersoner. To aspekter av tid ble omtalt: «uvissheten om tid» og at «helsepersonell 
har nok tid». Uvissheten om tid handlet om at de pårørende ønsket mer informasjon om 
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forvente levetid til pasienten. De fremhevet mangel på informasjon når det gjaldt 
endring i sykdomstilstand. Opplevelsen av tid beskrev informantene som negativt når de 
ikke fikk hjelp når de trengte det. Flere informanter fremhevet personalets kyndighet i 
møte med pårørende og pasient. Opplevelsen av å bli gjenkjent, sett og navngitt var 
verdifullt. At personalet hadde gode faglige kunnskaper, kommunikasjonsferdigheter og 
ekte interesse for faget var viktig og ga trygghet. Pårørende som møtte helsepersonell 
med en god plan og kontinuitet ga tillit. Funnene i studien viser at det er behov for 
modige og tydelige sykepleiere som vektlegger arbeid med å møte pårørende (Grøthe, 
2013). 
En studie av Karlsson et al. (2012) har til hensikt å få en dypere forståelse av 
sykepleierens erfaringer av etiske problemstillinger som oppstår ved terminale pleie i 
pasientens eget hjem. Dette er en kvalitativ studie med hermeneutisk tilnærming. 10 
kvinnelige sykepleiere fra fem forskjellige kommuner i Sverige ble intervjuet. Funnene 
viser at en negativ faktor for både pasient og pårørende var mangel på støtte og 
samarbeid fra leger. Sykepleierne følte mangel på egen kompetanse og sikkerhet. De 
følte utrygghet i forhold til å pleie pasienten i eget hjem. Konklusjonen av studien var at 
sykepleierne følte seg forpliktet og hadde et ønske om å gi god pleie til pasienter i livets 
sluttfase, til tross for at de også følte mangel på kontroll (Karlsson, M., Karlsson, C., 
Barbosa da Silva, Berggren & Søderlund, 2012) 
 
Diskusjon 
Mange pårørende er bekymret for å overta det daglige ansvaret når pasienten kommer 
hjem. De kan være redde for at de ikke klarer å gi faglig forsvarlig pleie (Norås, 2014, 
Sørhus et al., 2016). Studier viser at pårørende ser det som sin plikt å ta vare på sin 
kjære. Samtidig har de også et ønske om å innfri pasientens ønske om lengst mulig 
hjemmetid (Linderholm & Friedrichsen, 2010, Sørhus et al., 2016).  
At kreftsykepleieren tar pasient og pårørende på alvor gir trygghet (Norås, 2014). En 
kreftsykepleier med ekte interesse, faglige kunnskaper og kommunikasjonsferdigheter 
formidler trygghet (Grøthe, 2013). Samtidig viser studier at sykepleiere føler mangel på 
egen kompetanse og usikkerhet i forhold til pleie av pasient i eget hjem (Karlson et al., 
2012). Man kan da stille spørsmålet om dette også gjelder kreftsykepleiere? Ut i fra 
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rammeplan, praksis og erfaring kan det være nærliggende å tro at kreftsykepleiere føler 
mer trygghet på egen kompetanse innen området.  
Pårørende trenger bekreftelse på at pleien de gir er faglig forsvarlig (Norås, 2014). 
Imidlertid føler mange pårørende seg usynlig og har et håp om å bli sett og anerkjent av 
pleierne (Linderholm & Friedrichsen, 2010). At kreftsykepleier navngir og gjenkjenner 
de pårørende er verdifullt (Grøthe, 2013, Linderholm & Friedrichsen, 2010). At 
pårørende blir sett og anerkjent gjør de bedre i stand til å takle omsorgsoppgaven 
(Linderholm & Friedrichsen, 2010). 
Pårørende følger pasienten på nært hold og er ofte den første til å respondere på 
endringer i helsetilstanden til pasienten (Stenberg et al., 2013). Pårørende setter egne 
behov til side og mange er konstant trette. Avlastning synes å være avgjørende for å 
klare oppgaven over tid (Sørhus et al., 2016). Behovet for søvn og hvile og behovet for 
ro til de daglige måltider bemerket seg i pårørendes egenomsorgsbehov (Grov, 1999). 
En viktig gruppe er kreftsykepleiere. De har en unik rolle. Gjennom sitt fag kan de 
synliggjøre pårørendes behov (Grøthe, 2013, Glajchen, 2012). Det hjelper de pårørende 
at hjelpeapparatet kan gå inn og ta beslutning om innleggelse når pårørende blir for 
slitne (Sørhus et al., 2016). Godt samarbeid mellom 1. og 2. linjetjenesten er nødvendig 
(Grov, 1999, St. meld. Nr. 47 (2008-2009), 2009). 
At helsepersonell griper inn og inkluderer pårørende kan forebygge dagens pårørende å 
bli morgendagens pasienter. Kartleggingsverktøy som viser pårørendes subjektive og 
objektive byrde er nyttig for å måle pårørendes velvære (Glajchen, 2012). 
At kreftsykepleier møter pårørende med en god plan og kontinuitet gir tillit (Grøthe, 
2013, Grov, 1999). I praksis ses det at kontinuitet i hjemmesykepleien er en utfordring. 
Primærsykepleie er målet. Døgnbemanning og deltidsstillinger gjør imidlertid dette 
vanskelig. Forskning viser at kontinuitet er like viktig som tilstedeværelse. Å vite hvem 
som kommer og at vedkommende har tid er viktig (Grov, 1999). Mangel på kontinuitet 
er utfordrende. Pårørende blir usikker på om pasienten får forsvarlig omsorg. Dette 
medfører at pårørende tar enda mer ansvar (Sørhus et al., 2016) At kreftsykepleier 
etablerer tidlig og god kontakt med de pårørende er vesentlig og gir trygghet. Pårørende 
må få avklart ansvarsforhold. De må vite hvem de kan kontakte og når (Norås, 2014, 
Linderholm & Friedrichsen, 2010).  
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I hjemmet har fastlegen hovedansvaret for medisinsk behandling og koordinering. Det 
er anbefalt at legen stiller seg disponibel for pasienten hele døgnet den siste tiden 
(Norås, 2014). Studier viser at pårørende og pleiere opplever legens rolle som perifer 
(Sørhus et al., 2016, Karlsson et al., 2012). Sykepleiere opplever det som etisk 
vanskelig når legen ikke har erfaring med lindring og ikke vil komme på hjemmebesøk 
(Karlsson et al., 2013). Sykepleie til alvorlig syke og døende er krevende og 
kompetanse hos helsepersonell er påkrevd. Tverrfaglig samarbeid er nødvendig (Grov, 
1999). Spørsmålet blir da om pasient og pårørende blir tilfredsstillende ivaretatt dersom 
ikke fastlegen følger opp? 
Informativ støtte til pårørende er en forutsetning for at den døende skal kunne dø 
hjemme (Sørhus et al., 2016). Informasjon kan redusere følelsen av manglende kontroll 
og hjelpeløshet hos pårørende (Sæteren, 2014, Glajchen, 2013). De pårørende ønsker 
informasjon om pleie av pasienten hjemme, behandling, bivirkninger og 
sykdomsutvikling (Stenberg et al., 2013).  Likevel viser forskning at pårørende 
framhever mangel på informasjon fra helsepersonell og om endringer i sykdomstilstand 
(Grov, 1999, Grøthe, 2013, Linderholm & Friedrichsen, 2010). Pårørende forteller om 
flere erfaringer fra helsepersonell som unngikk å snakke om temaet. Helsepersonell blir 
omtalt som så «proffe» at de glemmer å gi elementær informasjon om døden (Grøthe, 
2013).  
Pårørende kan kjenne på angst overfor omsorgsrollen (Linderholm & Friedrichsen, 
2010). De konfronteres med tapet av sin kjære, og opplever tap knyttet til forandringen i 
det sosiale liv (Sæteren, 2014). Avansert medikamentell behandling synes også å være 
utfordrende for pårørende og takle (Sørhus et al., 2016). Det er viktig at kreftsykepleier 
gir aksept for de reaksjoner og følelser de pårørende til enhver tid har (Sæteren, 2014). 
Det er helt sentralt at kreftsykepleier er oppmerksom på pårørende og deres åndelige og 
eksistensielle behov. Helsepersonell må våge å være til stede når pårørende gir uttrykk 
for meningsløshet, smerte og fortvilelse (Bøckmann og Kjellevold, 2016). Dette 
bekrefter studien til Grøthe, 2013, som viser at det er behov for modige og tydelige 
sykepleiere som vektlegger arbeid med å møte pårørende. 
Pårørendes funksjon og situasjon vil være avhengig av tilstanden til pasienten og 
behovet for hjelp og støtte (Grov, 2014). Studiene som er brukt i denne artikkelen sier 
ikke noe om pasientens tilstand eller hvor han er i den terminale fasen. Imidlertid viser 
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studiene at forskning i andre land gir støtte til synspunktene Norge har på pårørendes 
behov ved terminal pleie (Linderholm & Friedrichsen, 2010, Glajchen, 2013, Karlsson 
et al., 2012). 
 
Konklusjon 
Det stiller store krav til pårørende når deres kjære vil dø i eget hjem. De får utfordringer 
ut over det de har kapasitet til. Den døende blir avhengig av deres støtte og hjelp hele 
døgnet. Funn viser at gjensidig samarbeid mellom pårørende og kvalifisert personell er 
avgjørende for at den døende skal få en verdig død hjemme. Kreftsykepleier må lage og 
følge opp planer for pleie og behandling. Det er viktig å tilstrebe primærsykepleie der 
pårørende blir sett, hørt og inkludert. De pårørende må få vite om muligheter for 
avlastning. Dette kan gi pårørende en opplevelse av at situasjonen er håndterbar og at 
det føles meningsfullt å oppfylle pasientens siste ønske. Det bør fokuseres på 
kompetanseløft i hjemmetjenesten for at flest mulig skal kunne pleies i eget hjem. Det 
er vesentlig å ha mer fokus på samarbeid og kompetanse hos fastleger. Mer forskning på 
kreftsykepleiers rolle i hjemmetjenesten er nødvendig. 
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